A propos de la Myxomatose, maladie contagieuse du lapin by Barthelemy, Jean
REVUE FORESTIÈRE FRANÇAISE 6 6 9 
A PROPOS DE LA MYXOMATOSE 
MALADIE CONTAGIEUSE DU LAPjN 
Utilisée pour la première fois en France, la méthode australienne 
de destruction du lapin par le virus de SANARELLI connaît malheu-
reusement un succès complet. 
L'utilisation de cette méthode est due à une initiative privée. Du 
fait qu'elle entraine non seulement la destruction du lapin de ga-
renne — res nullius —, mais encore la mort des lapins de clapier, 
une action civile en dommages et intérêts est engagée contre la 
personne qui reconnaît avoir utilisé cette méthode dans son pro-
pre intérêt. 
On doit également à une initiative privée la fabrication d'un vac-
cin qui est, à l'heure actuelle, la seule parade d'ensemble possible 
contre l'action du virus sur le lapin. 
C. LEVADITI, P. LÉPINE et J. VERGÉ, en collaboration1 avec vingt-
quatre chercheurs, ont publié en τ943 un volume intitulé « Les 
ultra-virus des maladies animales » (volume actuellement épuisé). 
Dans cet ouvrage, P. LÉPINE a rédigé, en particulier, l'étude sur 
les maladies à ultra-vîrus des lapins domestiques. Le dernier cha-
pitre de cette étude est l'exposé en douze pages des connaissances 
acquises à cette date sur le myxome infectieux, le fibrome infec-
tieux, et les relations entre le myxome et le fibrome. Cet exposé sé 
réfère à soixante-treize publications scientifiques ; la mise à jour de 
cette bibliographie nécessite la possession d'une vingtaine de pu-
blications plus récentes. 
En lisant cet ensemble, on apprend que SANARELLI f I ] étudia les 
manifestations de la Myxomatose, apparue en 1896 dans son éle-
vage de laboratoire à Montevideo, et que la maladie fut retrouvée 
au Brésil et en Californie. Ses symptômes sont : 
— Blépharo-conjonctivite purulente bi-latérale. 
— Petites tumeurs sous-cutanées visibles, en particulier à la 
base des oreilles, et oedème du museau. 
— Œdème inflammatoire aigu de l'anus et des organes génito-
urinaires. 
La mort survient dans les cinq à quinze jours qui suivent la con-
tamination. 
A l'examen microscopique sur coupe faite après congélation, les 
lésions histologiques — dermiques — sont essentiellement caracté-
risées par des cellules conjonctives étoilées et anastomosées de 
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grande taille, noyées dans une substance mucoïde dans laquelle on 
observe rapidement des polynucléaires pseudoeosinophiles. 
Les lésions histologiques qui s'observent sur les ganglions lym-
phatiques, sur la rate, sur le thymus, sur les poumons, sur le foie, 
montrent une prolifération et une dégénérescence cellulaires indis-
cutables. 
Ces lésions ne sont d'ailleurs pas limitées aux éléments d'origine 
mésodermique. 
La transmission de la maladie se fait par contact direct ou indi-
rect des muqueuses (dépôt sur la conjonctive, ingestion, etc .) . 
Comme l'unité infectante de virus se trouve — en schématisant 
— dans la moindre parcelle du corps de l'animal contaminé, dans 
ses sécrétions et dans ses excrétions, comme le virus survit plusieurs 
jours dans les cellules non encore autolysées d'un animal mort, 
comme la piqûre de la trompe contaminée d'un insecte entraîne fa-
talement la mort du lapin victime de la piqûre, on s'explique aisé-
ment que l'on ne retrouve, sur une population d'un millier de la-
pins, qu'un à deux individus non contaminés, c'est-à-dire vivants, 
En y ajoutant le fait que les moribonds se font écraser par les 
automobiles, on comprend facilement que des parcelles de tissus 
contaminés soient transportées à de grandes distances et que des 
foyers éloignés se révèlent brutalement. 
En principe, les rongeurs autres que YOryctolagus — genre eu-
ropéen du lapin — sont résistants à la Myxomatose ; la prudence 
du législateur français qui a classé comme maladie infectieuse la 
Myxomatose en la précisant maladie des rongeurs et non des lapins, 
s'expliquerait en émettant l'hypothèse qu'une mutation ou une adap-
tation du virus pourrait, un jour, rendre mortelle pour toute espè-
ce, une maladie à laquelle, aujourd'hui, elle est réfractaire, ou à la-
quelle ses individus sains sont à peine sensibles. 
Il est vraisemblable que, parmi les rongeurs vivant en France, 
une ou plusieurs espèces puissent héberger le virus de SANARELLI, 
ce qui assurerait indiscutablement la pérennité de la maladie, en 
admettant même que l'on puisse réduire à merci, par l'abattage gé^ 
néral des lapins, la conservation et la transmission du virus par 
cet animal. 
* * * 
Existe-t-il parmi nos lapins — Oryctolagus cuniculus — des in-
dividus, des familles, possédant une immunité naturelle ? SANAREL-
LI d'une part, F ISK et KESSEL [2] d'autre part, ont pu arriver à 
trouver, seulement très exceptionnellement, des lapins présentant 
une immunité spontanée ou capables de résister à un virus atténué. 
On observe en France dans les zones infectées et dépeuplées 
depuis un an. quelques lapins de garenne; jusqu'à ce jour, sur une 
vingtaine de ces lapins de tous âges et de tous sexes livrés à l'ex-
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périmentation, aucun n'a présenté une immunité au virus actuel dé-
posé dans le sac conjonctival. D'après nos expériences, il semble 
donc que les survivants sont des individus qui n'ont jamais été en 
contact avec ce virus. 
L'immunisation directe par le virus de SANARELLI, c'est-à-dire la 
vaccination avec du virus atténué, apparaissant impossible, on a eu 
recours, pour réaliser cette vaccination, au virus du fibrome décou-
vert par SHOPE en 1931 [3]. 
Ce virus provoque chez le Sylvilagus — genre américain du la-
pin — de petites tumeurs fibreuses, localisées et temporaires. Mi-
croscopiquement, l'aspect de la tumeur est celui d'un fibrome à cel-
lules fusiformes. La tumeur est généralement recouverte d'un epi-
thelium cutané épaissi, sa base est riche en lymphocytes et elle s'in-
filtre autour de vaisseaux sanguins à caractère embryonnaire, qui 
en assurent la nutrition. 
Lorsqu'on inocule un animal — et cette inoculation est difficile à 
réussir — il apparaît localement, quelques jours après, un petit fi-
brome qui augmente de volume pendant une dizaine de jours, puis 
régresse et disparaît en laissant une solide immunité à l'égard du 
virus du fibrome. 
A première vue, rien ne rapproche les deux affections. Le myxo-
me est une maladie de YOryctolagus, épidémique, extrêmement con-
tagieuse et pratiquement toujours mortelle. Le fibrome qui n'atteint, 
dans la nature, que le Sylvilagus, est une affection locale, bénigne, 
peu ou pas contagieuse. 
Il existe néanmoins des relations immunologiques inattendues en-
tre ces deux maladies du lapin. 
Le lapin sauvage américain inoculé, avec le virus du myxome, ne 
fait qu'une lésion locale au lieu d'en mourir comme le lapin euro-
péen. Il devient alors très résistant au virus du fibrome. 
Réciproquement, le lapin européen, guéri du fibrome infectieux, 
devient résistant au virus du myxome. 
On est en présence d'un phénomène d'immunité croisée et les 
sérums des animaux d'expérience neutralisent, suivant les cas, l'un 
ou l'autre virus, ou les deux à la fois (précisons qu'un animal dont 
le sérum neutralise un virus peut très bien, après atteinte par ce 
virus, présenter les signes cliniques de la maladie). 
Par exemple, le sérum d'un lapin sauvage américain convalescent 
du myxome après inoculation par voie intratesticulaire, neutralise à 
la fois le virus fibromateux et le virus myxomateux. 
Autre exemple, le sérum d'un lapin européen convalescent du 
fibrome, neutralise le virus fibromateux ; si ce lapin est inoculé avec 
le myxome, son sérum devient alors neutralisant à l'égard des deux 
virus. 
La protection que donne le fibrome contre le myxome est presque 
672 REVUE FORESTIÈRE F&ANÇAÎSË 
immédiate; elle s'établit en soixante-douze heures [4], par un phé-
nomène d'interférence. 
C'est grâce à ces données que Mf le Professeur LÉPINE, Chef du 
Service des Virus à l'Institut Pasteur, a, organisé une fabrication du 
vaccin. Ce vaccin est une suspension vivante de virus du fibrome 
de SHOPE, obtenue en atomisant au Turmix, dans cinq fois son 
poids de sérum physiologique, des tissus fibromateux stérilement 
grattés sur la dépouille d'animaux inoculés huit jours avant d'être 
sacrifiés. 
Le vaccin doit être transporté et stocké au froid, car l'autolyse 
du protoplasme entraîne la disparition du virus. 
Pour vacciner un lapin, on l'inocule massivement avec 0,5 cm3 
de cette suspension. Au bout de soixante-douze heures, il présente, 
dans 75 % des cas, un état d'immunité complet à l'égard du virus 
du myxome et il fait généralement, à l'endroit de la piqûre, un pe-
tit fibrome. 
Notons que, chez le lapin européen guéri du fibrome infectieux 
et inoculé par voie intratesticulaire avec le virus myxomateux, il 
n'y a pas destruction du virus ni généralisation de l'infection. Le 
virus persiste dans le testicule et peut être transmis en série par cet-
te voie à d'autres lapins immunisés par une atteinte de fibrome, sans 
perdre pour cela son pouvoir d'infection mortelle à l'égard du la-
pin neuf. 
Malheureusement, qu'il s'agisse de l'un ou de l'autre des virus, 
l'immunité acquise par les parents ne se transmet pas à la progé-
niture, en première analyse. 
!* * 
Quoi qu'il en soit, la vaccination au virus du fibrome de SHOPE 
contre le myxome dû au virus de SANARELLI, reste notre meilleure 
arme pour tenter de maintenir ou de réinstaller, là où on le désire, 
le lapin. En effet, il est logique de penser que la Myxomatose res-
tera, en France, sous la forme d'une maladie endémique. Il serait 
séduisant de faire vacciner les lapins de garenne par certaines espè-
ces de moustiques exophylles qui leur sont commensales, mais le 
virus du fibrome paraît bien difficilement transmissible, pour per-
mettre cet espoir. Par contre, le virus de SANARELLI est très facile-
ment transmissible, et il est raisonnable de préconiser les mesures 
du type antipaludéen aux abords des clapiers pour éliminer, dans 
la mesure du possible, les moustiques endophylles, sans oublier éga-
lement l'emploi du D.D.T. pour détruire les autres insectes pi-
queurs. 
Pour rétablir l'équilibre rompu, l'homme est donc amené à in-
troduire un autre virus. Comme ce second virus est difficilement 
transmissible, l'homme est obligé, s'il veut maintenir en France le 
lapin ancestral, d'en assurer lui-même la propagation. 
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Du fait des quelques mesures prophylactiques devenues néces-
saires, rélevage du lapin de clapier devient un peu plus onéreux. 
On peut toutefois espérer que cet élevage restera à peu près ce 
qu'il était jusqu'à présent, et que les pertes que la Myxomatose 
aura fait subir dans ce domaine à l'économie nationale ne seront 
élevées qu'en 1953 et 1954. 
Par contre, pour le lapin de garenne, dans ce nouvel équilibre 
biologique assez artificiel, il semble très peu probable qu'il rede-
vienne aussi nombreux qu'il l'était, et même si sa population rede-
vient nombreuse, elle peut, à tout moment, disparaître et recom-
mencer un nouveau cycle. 
Si les dégâts que causent les lapins de garenne dans nos forêts 
et dans nos bois sont difficilement évaluables, parce qu'ils sont li-
mités et parce qu'il faut les estimer en fonction de nombreuses don-
nées, par contre, le préjudice que cause à la chasse la disparition 
de cet animal est considérable. 
En effet, on peut avancer que l'ensemble des activités de cette 
branche porte sur trente milliards de francs par an. 
Il existait des méthodes contrôlables pour limiter la prolifération 
de l'espèce et, comme il n'est pas absolument certain que Ton puisse 
rétablir, là où on le désire, une population de lapins de garenne 
tant soit peu stable, nous sommes amenés à considérer comme dé-
plorable l'emploi injustifié qui a été fait en 19521, en France, du vi-
rus de la Myxomatose. 
J. BARTHÉLÉMY, 
Ingénieur des Eaux et Forêts. 
(Conseil Supérieur de la Chasse). 
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